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Abstract 
The article presented deals with the problem of rehabilitation of persons in acute and 
early periods of spine and spinal cord injury in Ukraine. The author draws attention to the 
urgency of this problem in today. In the work the analysis of modern researches in the field of 
medical and psychological support of patients of acute and early spinal cord and spinal cord 
injury is given. The main markers of the direction of work with persons who experience acute 
and early periods of spine and spinal cord injury are indicated. 
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Актуальність дослідження. В загальній структурі ушкоджень нервової системи 
хребетно-спиномозкові травми (ХСМТ) становлять 4,9–5,3% [1, 2, 7, 10]. На період 
сьогодення здійснюється велика кількість операцій, які відновлюють сагиттальний 
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баланс хребта. Розроблено та впроваджено в практику різні оперативні доступи, 
варіанти стабілізуючих систем. На думку вітчизняних авторів, незважаючи на постійне 
вдосконалення хірургічних методів лікування постраждалих з даною патологією, 
кількість незадовільних результатів залишається досить високим і становить 23–58% [8, 
11, 15-20] і характеризується важкими як медичними, так і соціально-психологічними 
наслідками. Хребетно-спинномозкова травма (ХСМТ) – серйозне порушення 
життєдіяльності всього організму [1, 3, 5, 6]. Такі травми спинного мозку – це потужні 
стресові ситуації, які призводить до важких медичних, соціальних і психологічних 
наслідків [2, 3, 6, 11].  
Зважаючи на показники високої смертності, інвалідизації та підвищення вартості 
лікування і реабілітації, які призводять до значних економічних збитків не лише з боку 
осіб перенесших ХСМТ, а й в загалі з державних бюджетів, актуалізується питання 
пошуку нових даних про можливості відновлення втраченої функції спинного мозку 
після його пошкодження [16-19]. Хоча за останні роки завдяки досягненням 
фармакології, реабілітації та нейрохірургії значно збільшилась тривалість життя 
спінальних хворих та змінилася якість їх життя. Однак, незважаючи на величезний 
науковий прогрес, досягнутий в цій галузі, багато запитань щодо вивчення тактики 
ведення пацієнтів з ХСМТ і можливостей відновлення функції пошкодженого спинного 
мозку залишаються невирішеними. 
Методи дослідження: аналіз та синтез науково-теоретичних надбань та 
результатів експериментальних досліджень з проблеми психологічного, медичного та 
соціального супроводу та реабілітації пацієнтів у гострому і ранньому періодах 
хребетно-спиномозкових травм. 
Викладення основного матеріалу. ХСМТ, як правило, залишає за собою 
серйозні наслідки щодо нервово-рухової системи, які в подальшому доведеться 
відновлювати. Але якщо це виявиться неможливим, наслідки травми доведеться долати 
в процесі комплексної реабілітації, що дозволяє людині адаптуватися до нових реалій 
життя в емоційно-психологічному, соціальному і побутовому сенсі. У гострому періоді 
травми хворий найчастіше відчуває переляк, приголомшення, заціпеніння, відчай, гнів, 
страх, надію. Всі його переживання яскраво пофарбовані. Застарілі ушкодження хребта 
та спинного мозку є одними із найскладніших проблем нейротравматології. У гострий 
період тяжкої ХСМТ виживають близько 80% потерпілих. Ці хворі потребують 
медичної допомоги на всіх стадіях травматичної хвороби спинного мозку. У ранньому 
періоді у хворих розвиваються тривожність, емоційна нестійкість. Інтенсивність змін в 
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психоемоційному стані залежить від тяжкості травми [3, 6]. Надання психологічної 
допомоги в гострому і ранньому періодах ХСМТ створює передумови для успішного 
перебігу відновного лікування, мотивує хворого до досягнення максимальних 
результатів в реабілітації і в першу чергу допомагає хворому адаптуватися до нових 
для нього умов життя, до змін, що сталися з ним [4, 5, 7]. Отримуючи психологічну 
підтримку, хворий націлюється на активну участь у відновному лікуванні. Участь 
хворого не повинно бути інертним, воно повинно бути вольовим, цілеспрямованим [8-
10]. 
Однак, протягом тривалого періоду часу в лікуванні основна увага приділялася 
відновленню рухової функції, в той час як проблемам психоемоційного стану 
постраждалих, особливо в гострому і ранньому періодах перебігу хвороби, приділялося 
недостатньо уваги. В.Н. Мoшков вважає, що психологічна реабілітація повинна 
передувати фізичної: інертність хворих серйозно гальмує відновне лікування [9]. На 
думку ряду авторів, гострий період є важливим проміжком часу в формуванні у 
хворого уявлень про особливості його захворювання і можливості реабілітації, за умови 
можливості спілкування з хворим. Успішна медична та фізична реабілітація ведуть до 
максимально можливого в кожному окремому випадку рівню відновлення втрачених 
функцій, зниження смертності в результаті ХСМТ, продовженню життя пацієнтів, 
поліпшення її якості [1, 2, 4, 7, 11]. 
У сучасній медицині для цілей медицини застосовуються новітні технології, 
досвід і майстерність фахівців, які дозволяють врятувати найдорожче – життя. Але, 
важливо розуміти, що навіть сама ювелірна робота нейрохірурга не може повністю 
відновити колишній стан пацієнта або хоча б наблизити його до такого, якщо він не 
отримає повноцінного курсу реабілітації. В Україні до недавнього часу реабілітації осіб 
перенесших ХСМТ надавалось невелике значення, цей етап був у багатьох випадках 
формальним, і навіть самі пацієнти не розраховували на його позитивні результати, 
покладаючи всю відповідальність на лікаря, який проводив початкове лікування. У той 
же час, за кордоном давно зрозуміли важливість етапу реабілітації та адаптації, тому 
там є не просто лікар реабілітолог, а ціла категорія лікарів, які беруть участь в процесі 
реабілітації після операцій і травм. 
Сучасні технології сьогодні дозволяють проводити комплексну реабілітацію 
дозовано, з різною швидкістю, підбираючи інтенсивність занять індивідуально для 
кожного конкретного пацієнта. Важливу роль в реабілітації відводять фізичним 
вправам, так як пацієнти ХСМТ страждають саме від порушення рухів чи взагалі 
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втрати рухливих функцій. Якщо пацієнт раніше мав якусь спеціальність, то 
фізіотерапевт допомагає відновити йому втрачені навички або придбати інші, які 
найкраще підходять для нього у післяопераційний період. У підсумку, саме комплексна 
реабілітація дозволяє пацієнтові одужати повністю, а не частково. Успіх лікування 
залежить як від правильно встановленого діагнозу, так і від оптимально підібраного і 
проведеного лікування, а також правильної та своєчасної реабілітації пацієнта з ХСМТ.  
Метою реабілітації є швидка регенерація м'язів при їх атрофії, пов'язаних з 
тривалою гіподинамією, з метою відновлення сили і тонусу кінцівки, відновлення 
повного обсягу рухів в суглобах після іммобілізації, прискорення регенерації тканини 
хрящів, поліпшення трофіки тканин органів і кісток, збільшення рухливості при 
спайках в черевній порожнині після порожнинних операцій, підвищення загального 
тонусу пацієнта і поліпшення психоемоційного стану, зняття болю і набряків після 
травм суглобів, відновлення фізичної активності після парезів і паралічів, а також в 
післяопераційному періоді у пацієнтів після операцій пов'язаних із захворюваннями і 
травмами опорно-рухового апарату тощо. Варто відзначити, що сам процес реабілітації 
заснований на стимуляції власних можливостей організму пацієнта під зовнішнім 
впливом. Фізичні вправи, сучасна апаратура допомагають стимулювати місцевий і 
загальний імунітет, покращувати процеси репарації тканин, відновлювати крово- і 
лімфо обіг тощо.  
Однак, слід зазначити, що стрімкі та драматичні зміни в способі життя, 
обмеження можливостей, біль і випадіння зі звичного кола спілкування пагубно 
позначаються на психіці, а пригнічений стан, в свою чергу, уповільнює відновлення. 
Виходить порочне коло, і щоб вирватися з нього, пацієнтам потрібна не тільки 
підтримка і увага близьких, але і робота з психотерапевтом.  
Більшість авторів дотримується думки, що медична модель доречна в гострій 
фазі спінальної травми, а навчальна – під час відновлюваного процесу. Незважаючи на 
велику кількість публікацій з даної проблеми, залишається ряд питань, які 
безпосередньо відносяться до галузі психологічної допомоги пацієнту з ХСМТ в 
гострому та ранньому періоді травми. На сьогодні медична модель передбачає 
консультування і психотерапію, а нерідко і психофармотерапію. Навчальна модель 
психотерапії спрямована на навчання пацієнтів щодо пристосування до обмежень і 
сфокусована на активну участь пацієнта в реабілітаційному процесі.  
Багато питань, присвячені вивченню психоемоційного статусу в залежності від 
періоду перебігу хвороби, вимагають уточнення. Оскільки напруга психічного стану, 
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яка виникає у даній категорії пацієнтів в результаті отриманої травми хребта, є 
причиною дезадаптації особистості з різними її проявами. Від таких факторів, як 
характер і тяжкість травми, індивідуальні особливості пацієнта і соціальне оточення, 
залежать динаміка, частота і враженість можливих психологічних розладів. Все це 
призводить до значного зниження якості життя хворого, його працездатності і 
можливості соціальної адаптації, ставить пацієнта перед низкою медичних і соціальних 
проблем. Традиційно психотерапія пацієнтів зі ХСМТ включає поведінкову терапію, 
гідротерапію, групову психотерапію, біологічний зворотній зв'язок. Робота клінічного 
психолога та психотерапевта з даними пацієнтами орієнтована на допомогу в зміні 
психічних патернів, обмежене ефективне пристосування. Західні психологи і 
психотерапевти, що працюють з пацієнтами які отримали ХСМТ, виділяють медичну і 
навчальну моделі психотерапії [1, 5, 6, 8]. 
Висновки. Однак не зважаючи на такий ріст інтересу до даної проблеми і на 
період сьогодення залишаються все ще нерозв’язаними проблеми комплексного 
підходу до лікування таких хворих як в плані декомпресійно-стабілізуючих операцій на 
хребті, так і реконструктивно-відновних на ушкодженому спинному мозку. На нашу 
думку, більшість невтішних наслідків лікування ХСМТ пов’язані з неврахуванням 
значення єдиного комплексу травматичної хвороби спинного мозку, а також 
однобічним підходом до лікування цих хворих на різних стадіях травматичної хвороби. 
Тобто для нормальної реабілітації пацієнтів з ХСМТ вкрай необхідна розробка 
програми індивідуальної психосоціальної реабілітації, як системи психологічних 
впливів на хворого на різних етапах реабілітації спрямованих на формування у хворого 
психологічних установок реабілітації: прихильності до лікування, співпраці з 
персоналом, активності в лікуванні, установок здорового способу життя; метою яких 
повинно бути досягнення психологічної адаптації пацієнта перенесшого ХСМТ до 
нових умов життя. 
Пошуки способів, спрямованих на створення умов для оптимального перебігу 
регенеративних процесів у спинному мозку, у наш час є досить актуальною проблемою. 
При цьому найперспективнішим у спінальній патології є прискорення регенерації 
спинного мозку шляхом впровадження нанотехнологій та мікронейрохірургії.  
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